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Traitement hormonal de la menopause, incidence et mortalite 
par cancer du sein : de nouvelles donnees de I’etude WHI 


L J etude Women’s Health 
Initiative (WHI), cette 
_ etude randomisee ver- 
sus placebo comparant un 
traitement par estrogenes et 
progestatifs, avait montre, 
apres un temps de traitement 
moyen de 5,6 annees et un 
suivi moyen de 7,9 annees, 
que l’incidence du cancer du 
sein etait augmentee chez les 
femmes qui prenaient le trai- 
tement combine en comparai- 
son du placebo. La mortalite 
par cancer du sein chez ces 
femmes n’a pas ete, jusqu’a 


tifs etaient similaires en his- 
tologie et en grade aux can- 
cers du sein du groupe pla- 
cebo mais avec plus souvent 
des ganglions positifs (23,7 
vs 16,2 %, HR = 1,78, IC a 
95%: 1,023-2,58; p = 0,03). II 
y avait plus de deces directe- 


ment attribuables aux can- 
cers du sein dans le groupe 
traite par estroprogestatifs 
(0,03 vs 0,01 % par an; 
HR = 1,96 ; IC a 95 % : 1,00- 
4,04 ; p = 0,049), de meme 
qu’il y avait plus de deces 
toutes causes survenant 


apres le diagnostic de cancer 
du sein (0,05 vs 0,03 % ; 
HR = 1,57 ; IC a 95 % : 1,01- 
2,48; p = 0,045). 
Commentaires : le traitement 
par estrogenes et progesta- 
tifs est done associe a une 
incidence superieure de can- 
cer du sein et de ganglions 
associes. La mortalite semble 
egalement augmenter avec 
l’utilisation combinee d’es- 
trogenes et de progesterone 
meme si cette augmentation 
est a la limite de la significati- 
vite. • PhCh 
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2. Cholesterol Treatment Trialists (CTT) collaboration. Efficacy and safety of more intensive lowering of LDL 
cholesterol: a meta-analysis of data from 170,000 participants in 26 randomised trials. 


maintenant, rapportee et 
c’est done l’objet de cette 
publication. L’incidence cumu- 
lee de cancer du sein et la 
mortalite apres un suivi 
moyen total de 1 1 annees jus- 
qu’en aout 2009 ont ete eva- 
luees sur un total de 16 608 
femmes menopausees agees 
de 50 a 79 ans, sans hysterec- 
tomie prealable et qui rece- 
vaient des estrogenes conju- 
gues e quins (0,625 mg/j) et 
de l’acetate de medroxy- 
progesterone (2,5 mg/j) ou du 
placebo. Le suivi a pu etre 
realise chez 12 788 femmes 
(83%). 

Dans 1’ analyse en intention 
de traiter, en prenant en 
compte toutes les participan- 
tes randomisees, le traite- 
ment par estrogenes et pro- 
gestatifs est associe a des 
cancers du sein plus invasifs 
en comparaison du placebo 
(385 cas soit 0,42 % par an vs 
293 cas soit 0,34 % par an ; 
HR = 1,25 ; IC a 95 % : 1,07- 
1,46 ; p = 0,004). Les cancers 
du sein dans le groupe traite 
par estrogenes et progesta- 


Lancet 201 0;376:1670-81. 

Simvastatine a dose elevee : 
attention aux complications musculaires ! 


I H F LANCET 



S i le traitement par les 
statines diminue la 
morbidity cardiovascu- 
laire, le rapport benefices- 
risques est mal connu lorsqu’il 
s’agit de doses elevees. Dans 
cette etude qui a enrole plus 
de 12 000 patients ayant sur- 
vecu a un infarctus du myo- 
carde, deux doses de simvas- 
tatine ont ete comparees, 20 
versus 80 mg/j pendant plus 
de 6 ans en moyenne. 1 
De fagon un peu surpre- 
nante, malgre une baisse du 
LDL-cholesterol plus mar- 
quee dans le groupe a forte 
dose, aucune difference 
significative en termes de 
mortalite cardiaque, d’acci- 
dent vasculaire cerebral ou 
de necessity de revasculari- 
sation coronaire n’a ete ob- 
servee entre les deux doses. 
En revanche, la toxicite mus- 
culaire bien connue avec 


cette classe therapeutique 
etait significativement plus 
marquee dans le groupe a 
forte dose. 

Plus generalement, une meta- 
analyse a evalue l’impact de 
fortes doses de statines sur la 
mortalite et les evenements 
cardiovasculaires en prenant 
en compte le taux de LDL- 
cholesterol obtenu sous trai- 
tement. 2 L’analyse a porte sur 
un total de 170 000 sujets 
inclus dans 26 essais cliniques 
controles comparant une sta- 
tine a forte dose a une statine 
a faible dose, ou a un traite- 
ment dit controle. 

La mortalite cardiovasculaire, 
les risques d’infarctus, d’acci- 
dent vasculaire ischemique, 
la frequence de revascularisa- 
tion coronarienne etaient 
significativement moindres 
avec les fortes doses par rap- 
port aux faibles doses de 


statine. Ces 
re sultat s 
favorables etaient superposa- 
bles a ceux observes dans les 
etudes comparant les doses 
elevees a un traitement 
« controle ». La mortalite glo- 
bale et cardiovasculaire dimi- 
nuait de 10 % pour chaque 
diminution de 1 mmol/L de 
LDL-cholesterol. Aucun effet 
sur l’incidence des cancers n’a 
ete observe. Les cas de rhab- 
domyolyse etaient plus fre- 
quents avec les fortes doses, 
en particulier de simvastatine. 
Commentaires: ces resultats 
confirment une efficacite 
cardiovasculaire proportion- 
nelle a la baisse du LDL-cho- 
lesterol, independamment du 
taux de depart ; mais ils souli- 
gnent aussi les risques mus- 
culaires qui semblent plus 
marques avec les fortes doses 
de simvastatine. • PC 
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